miejscowosé, data

Oswiadczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych

do wykonywania pracy na stanowisku pomoc kuchenna

Janizej podpisany(@).......euereeeniuiiniiniiiieie e
zamieszKaly(a) ....c.oovviiiiiiiii e,

legitymujacy(a) si¢ dowodem osobistym .............cceuueerneenninnnnn.,

WYdanym przez ........c.cooveeeninieveiiineiniannann.s

swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania wynikajace z art. 233 k.k.
(podanie nieprawdy lub zatajenie nieprawdy) o$wiadczam, iz moj stan zdrowia pozwala

mi na wykonywanie pracy na stanowisku pomoc kuchenna w Technikum Le$snym im. Adama

Loreta w Tucholi.

................................................

(podpis)



